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настоящее время микро-КТ – один из достаточно новых, универсальных и представи-

тельных методов для не инвазивного изучения объемного строения практически лю-

бых материалов и мини-объектов in vitro, с очень высоким разрешением.  

В обзоре представлены актуальные возможности технологии в исследовании различ-

ных материалов, прежде всего биологического происхождения, но также и синтетиче-

ских материалов, используемых в различных областях медицины. Были выделены возможности 

использования микро-КТ для стоматологии, онкологии, оториноларингологии, пульмонологии, 

кардиологии. Среди основных представленных сведений в панораме обзора нами рассмотрены 

ограничения метода микро-КТ и оценены его перспективы, среди которых возможность прово-

дить исследования не только мелких животных, но и человека – in vivo, неуклонная тенденция 

сокращения времени на проведение и обработку исследований, использование изображений и 

других данных при микро-КТ в качестве субстратов для количественного анализа характери-

стик текстурного анализа,  активное использование контрастных препаратов при микрокомпь-

ютерной томографии.  

 

Ключевые слова: рентгеновская микротомография, компьютерная томография, КТ с вы-

соким пространственным разрешением, нанотомография, неразрушающий контроль. 
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icro-CT is currently a relatively new, versatile, and representative method for non-

invasively studying the three-dimensional structure of virtually any material and minia-

ture objects in vitro, with very high resolution. 

This review presents the current capabilities of this technology in the study of various 

materials, primarily those of biological origin, but also synthetic materials used in various fields of 

medicine. Micro-CT applications in dentistry, oncology, otolaryngology, pulmonology, and cardiology 

are highlighted. Among the key findings presented in this overview, we examine the limitations of the 

micro-CT method and assess its potential, including the ability to conduct in vivo studies not only on 

small animals but also on humans; the steady trend toward reducing the time required to conduct 

and process studies; the use of images and other micro-CT data as substrates for quantitative analy-

sis of texture characteristics; and the widespread use of contrast agents in micro-CT. 
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ехнология микрокомпьютерной то-

мографии (микро-КТ) была разрабо-

тана в начале 80-х годов ХХ века и 

представлена как возможность ис-

следовать структуры на микро-

уровне. По сравнению с традиционной ком-

пьютерной томографией (КТ), микро-КТ ска-

нирование (также являясь неинвазивным 

рентгенологическим методом диагностики) 

позволяет получать достоверные диагности-

ческие данные с лучшим пространственным 

разрешением – от десятков нанометров до 

миллиметров, изучая области исследователь-

ского интереса в миллион раз меньшего раз-

мера, чем при МСКТ [1–3].  

Аппараты микрокомпьютерной томо-

графии, в большей степени схожие по струк-

туре и принципу работы с конусно-лучевой и 

мультиспиральной компьютерной томогра-

фией (КЛКТ, МСКТ), используют микрофо-

кусный источник рентгеновского излучения 

и детекторы высокого разрешения для со-

здания трехмерных реконструкций образцов. 

Основные части микро-КТ включают рентге-

новскую трубку, шаговый двигатель с ком-

пьютерным управлением (для вращения с 

определенными интервалами или с фиксаци-

ей закрепленного образца), усилитель изоб-

ражения (концентрирует рентгеновские лучи 

из окружающей среды на датчике камеры), 

ПЗС-камеры (преобразуют падающие на них 

рентгеновские лучи в изображения), устрой-

ства сбора изображений в компьютере. Воз-

можно совмещение микро-КТ с любым ком-

пьютером. Установленное программное обес-

печение (ПО) имеет среди прочих инструмен-

тов, позволяющих выполнять простран-

ственную реконструкцию, 2D/3D качествен-

ный анализ и 3D-визуализацию. При иссле-

довании различных по способности ослабле-

ния рентгеновских лучей биологических тка-

ней и веществ небиологического происхож-

дения используются разные диапазоны рабо-

чих энергий и разные эффекты взаимодей-

ствия с веществом, с импульсным или не-

прерывным режимом исследования разных 

площадей сканирования. 

Исследователь (или оператор) может 

просматривать сечение за сечением, получая 

их под любым углом, и анализировать число-

вые характеристики трехмерной внутренней 

микроструктуры по всему объему исследуе-

мого объекта или выделенной области, в 

частности при создании реалистичных трех-

мерных моделей микроструктуры для вирту-

ального перемещения внутри объекта иссле-

дования [3]. 

В настоящее время микро-КТ – один из 

достаточно новых, универсальных и пред-

ставительных методов для не инвазивного 

изучения объемного строения практически 

любых материалов и мини-объектов in vitro 

[2, 3]. С помощью микрокомпьютерной томо-

графии можно напрямую исследовать кера-

мику, полимеры, такие минерализованные 

ткани, как зубы и кости или другие различ-

ные биоматериалы. Варьируя напряжение на 

источнике излучения и различные фильтры 

можно изучать объекты самых разных плот-

ностей [1, 3]. Развитие микрокомпьютерной 

томографии нового поколения позволило 

проводить исследования мелких животных in 

vivo.  

В зависимости от основной технологии 

и набора дополнительных программ аппара-

ты микро-КТ имеют различные габариты, от 

настольного до крупноформатного (с охла-

ждением рентгеновской камеры), что позво-

ляет достигать высокого пространственного 

разрешения, не сильно ограничивая размеры 

образцов, сохраняя высокую скорость обра-

ботки данных и поддержку возможной ре-

конструкции виртуальных сечений размером 

до 8000х8000 пикселов [2, 4].  

Контрастность мягких тканей при мик-

ро-КТ в среднем достаточно низкая, но эта 

проблема была преодолена благодаря исполь-

зованию таких контрастных препаратов, как 

йод, осмий, золото, серебро и др. [5]. 

Для получения представления об акту-

Т 
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альных нормативных аспектах и перспекти-

вах использования метода информационный 

поиск нами был проведен в базах данных 

PubMed, Scopus, Web of Science, CORE, 

ScienceDirect  и Google Scholar с использова-

нием дескрипторов (терминов в разных сло-

восочетаниях):  «micro-computed tomography» 

(микрокомпьютерная томография), X-Ray 

microtomography (рентгеновская микротомо-

графия), CT high spatial resolution (КТ с вы-

соким пространственным разрешением) – на 

английском языке, за последние 5 лет и без 

ограничений по стране происхождения.  По-

иск был дополнен статьями из российской 

научной поисковой базы eLibrary.ru, которые 

по названию и аннотации имели отношения 

к предложенной теме. В итоге для подготов-

ки этого краткого обзора было отобрано 98 

статей.  

В результате поиска нами было отмече-

но, что за последние пять лет по сравнению с 

ему предшествующим пятилетним периодом, 

количество соответствующих публикаций 

экспоненциально выросло, при этом чаще 

всего речь идет об актуальности использова-

ния микро-КТ для решения вопросов в таких 

медицинских клинических специальностях, 

как стоматология, онкология, кардиология и 

сердечно-сосудистая хирургия, отоларинго-

логия, пульмонология. Такие тенденции, ве-

роятно, отражают растущее признание этого 

нового метода визуализации в качестве по-

лезного инструмента для клинической меди-

цины. 

Цель исследования. 

Анализ панорамы использования акту-

альных возможностей микро-КТ по ряду ме-

дицинских направлений, с оценкой перспек-

тив и текущих ограничений использования 

метода. 

Микро-КТ в стоматологии. 

Благодаря постоянному совершенство-

ванию систем микро-КТ, в последние годы, 

использование метода в научном и клиниче-

ском аспектах разных стоматологических 

направлений и в челюстно-лицевой хирургии 

постоянно нарастает.  Метод используют для 

оценки анализа морфологии, формы и про-

ходимости корневых каналов, для оценки 

пломбирования и при перепломбировании 

корневых каналов, в исследовании пломби-

ровочных материалов, микроструктуры им-

плантата и окружающей трабекулярной ко-

сти, для оценки развития черепно-лицевых 

костей, для измерения толщины эмали и 

многих других вопросов тканевой биоинже-

нерии [1–4, 6–9]. 

Самое современное усовершенствова-

ние систем микро-КТ позволяет определить 

концентрацию минералов в костях и зубах с 

точностью менее 1%, при разрешении в 5 и 

30 микрометров.   Микро-КТ (в основном 

процедура in vitro) способна не инвазивно 

исследовать среды постоянной толщины (что 

позволяет избежать диспропорций, возника-

ющих при физическом разрезании образцов) 

и изучать объект в очень высоком простран-

ственном разрешении [1, 6, 7].  

Проблемы углублённого изучения пато-

генеза и ранней диагностики кариеса зубов в 

детском (подростковом) возрасте продолжа-

ют оставаться одними из актуальных задач 

современной детской стоматологии, так как 

незавершённость процессов минерализации 

твёрдых тканей после прорезывания значи-

тельно повышает риск возникновения кари-

озных поражений [6, 8]. Доказано наличие 

прямой корреляционной зависимости между 

риском возникновения фиссурного кариеса 

и исходной степенью минерализации зубной 

эмали. К числу востребованных и требующих 

своего разрешения относятся вопросы, ка-

сающиеся разработки и совершенствования 

методов диагностики фиссурного кариеса 

постоянных зубов после прорезывания у де-

тей, при несогласованности стандартизиро-

ванных оценочных критериев морфологиче-

ских исследований [1, 6, 8].  

В исследовании Доменюка Д.В. и соав-

торов (Россия), представленном в 2018 году, 

целью была оценка возможности метода 

микро-КТ с последующим анализом изобра-

жения и определением минеральной оптиче-

ской плотности деминерализованных участ-

ков, для совершенствования ранней диагно-

стики фиссурного кариеса постоянных моля-

ров после прорезывания [6]. Использовался 

высокоразрешающий рентгеновский микро-

томограф «Skyscan 1176» («Bruker», Бельгия), 

с последующей постобработкой и анализом 

полученных томограмм. Были исследованы 

75 моляров, удалённых по ортодонтическим 

показаниям, у детей 8-11 лет. Из общего чис-

ла удалённых зубов сформированы группы 

образцов для исследования. В группы были 

выделены: 1 – зубы без признаков деминера-

лизации, 2 – зубы с кариозными поражения-

ми в стадии белого пятна, 3 – зубы с кариоз-

ными поражениями в стадии светло-

коричневого пятна, 4 – зубы с кариозными 

поражениями в стадии коричневого пятна, 5 

– зубы с кариозными поражениями в стадии 

чёрного пятна. На реконструированных 2D- 

и 3D-изображениях идентифицированы зо-

ны во внешней (0,05-0,5 мм), средней (0,75-

1,25 мм) и внутренней (1,5-2,0 мм) трети 

толщины эмалевого слоя с последующим вы-
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числением в программе ПО CTvox (Bruker, 

Бельгия) усреднённых показателей рентгено-

логической (минеральной) плотности. Резуль-

татами в исследуемых группах стали пред-

ставленные установленными усреднёнными 

показателями минеральной оптической 

плотности эмали интактных зубов, а также 

зубов, имеющих различные виды кариозных 

поражений в пределах эмали. В порядке 

убывания параметров оптической плотности 

выявлена следующая последовательность: 

здоровая эмаль (2,47±0,12 г/см3), кариес в 

стадии белого пятна (2,41±0,11 г/см3), кари-

ес в стадии светло-коричневого пятна 

(2,32±0,07 г/см3),  кариес в стадии коричне-

вого пятна (2,18±0,12 г/см3),  кариес в ста-

дии чёрного пятна (1,81±0,12 г/см3). Выяв-

ление корреляционных связей между цветом 

кариозного поражения и минеральной плот-

ностью зубной эмали расширяет понимание 

механизмов развития патогенеза кариеса и 

способствует совершенствованию лечебно-

профилактических мероприятий, направ-

ленных на повышение кариес-

резистентности [6]. Применение метода мик-

рокомпьютерной томографии, в комплексе с 

другими специальными методами, характе-

ризует фиссурный кариес как последова-

тельный, постепенно прогрессирующий де-

структивный процесс твёрдых тканей зуба 

(от очаговой деминерализации до формиро-

вания полости), устанавливающий зависи-

мость между интенсивностью внутренних 

нарушений и внешними разрушениями [6].  

В дополнение к вышеизложенному сле-

дует отметить, что с помощью 3D-

изображений при микро-КТ оценивается 

краевая адаптация реставраций, степень 

пористости применяемого цемента.  Можно 

исследовать объемные изменения при поли-

меризационной усадке композита, провести 

биомеханическую оценку с использованием 

конечно-элементного анализа, а также опре-

делить зоны микроподтеканий установлен-

ных ортодонтических конструкций (бреке-

тов) [1, 3, 8].  

С помощью 3D-данных микро-КТ мож-

но определить множество изменений корне-

вых каналов до подготовки к лечению и по-

сле него [4, 9]. Одним из ключевых факторов 

успеха лечения корневых каналов является 

их оптимальная форма. Правильное форми-

рование корневых каналов зависит от спо-

собности врача оценить их анатомию с по-

мощью традиционных рентгеновских мето-

дик (внутриротовая рентгенография, КЛКТ). 

Эффективность инструментов, используемых 

для определения состояния корневых кана-

лов, является ещё одним фактором успеха. С 

этой целью были проведены многочисленные 

исследования, изучающие эффективность 

инструментов, помогающие смоделировать 

обработку корневых каналов в трёх измере-

ниях [10]. При изучении полученных данных 

в исследованиях было установлено, что 

оценка таких изменений корневых каналов 

(до и после лечения), как изменения поверх-

ности и объема корневого канала, объем уда-

ленного дентина, диаметр канала, транспор-

тировка канала, индекс структурной модели, 

возможна с помощью микро-КТ [1, 9, 10]. В 

этих исследованиях было показано, что мик-

ро-КТ в трехмерном режиме эффективна для 

количественной оценки удаления пломбиро-

вочных материалов из корневого канала, 

эффективности инструментов, используемых 

для удаления пломб, количества удаленного 

дентина  до и после удаления, а также объе-

ма канала. С этой целью Хаммид Ф. и соав-

торы, еще в 2015 году, в исследовании с ис-

пользованием микро-КТ, продемонстрирова-

ли, что ручные инструменты более эффек-

тивны при удалении пломб из корневых ка-

налов, чем роторные системы [1]. 

Механические испытания после лече-

ния, конечно, можно проводить с помощью 

элементного анализа трехмерных рекон-

струкций, полученных с помощью микро-КТ. 

Кроме того, микро-КТ может использоваться 

в качестве эффективного инструмента для 

анализа взаимосвязи между трехмерными 

анатомическими структурами, и впослед-

ствии  данные будущих оценок могут быть 

сохранены. В исследовании микро-КТ ис-

пользовалась для проверки изображения 

пульпы и корневых каналов в зубах, полу-

ченных с помощью ламинарной оптической 

томографии, для изучения поражения зуба, 

расположенного в пульпе. Мёллер и соавторы 

в 2013 году использовали микро-КТ для 

оценки связи пустот с пломбами корневых 

каналов [1, 9]. В клиническом исследовании 

корневых каналов 20 верхних центральных 

резцов, запломбированных гуттаперчей и 

силером, микро-КТ использовалась для ди-

намического наблюдения [9]. В исследовании 

удаленных нижних моляров микро-КТ ис-

пользовалась для расчета эффективности 

дезинфекции и формирования в трех ин-

струментальных системах, различающихся 

по методам подготовки. Объемы коронок зу-

бов и объемы дентина 41 молочных резцов 

измерялись с помощью микро-КТ. Качество 

пломб в каналах 60 однокорневых зубов ис-

следовалось при микро-КТ, где учитывались 

эффекты методов пломбирования и условий 

после установки. В исследовании 90 нижних 

моляров с верхушечными пломбами корней 
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для пред- и послеоперационных расчётов 

также использовались микро-КТ. С помощью 

этих сканов удалось успешно измерить объём 

пломбировочного материала, а также степень 

удаления дентина [9]. 

При микро-КТ возможно оценить со-

стояние костной ткани вокруг имплантата, 

включая объём и плотность костной ткани, 

ширину трабекул, трабекулярный зазор и 

сращение иплантата с костью [10]. Методика 

3D-анализа при микро-КТ позволяет оцени-

вает изменения формы и объема, а также 

структурные детали образца, что впослед-

ствии помогает улучшить качество зубного 

протеза [10, 11]. Изображения при микро-КТ 

с высоким разрешением наилучшим образом 

различают различные, даже самые мелкие 

внутренние части зуба, обеспечивая нераз-

рушающий процесс визуализации (образец 

остается доступным для дальнейших биоло-

гических и механических испытаний). 

Современные технологии микро-КТ 

позволяют исследовать структуру материалов 

и изделий для зубной имплантации и проте-

зирования, используя 3D-объем с простран-

ственным разрешением, с определенными 

размерами фокусного пятна источника рент-

геновского излучения [10, 12]. Указанный 

метод успешно применен для качественного 

и количественного анализа характеристик 

изделий из наноструктурированного титана 

на примере зубных имплантатов, отличаю-

щихся высокой прочностью и хорошей био-

логической совместимостью с костной тка-

нью человека. В ряде исследований показа-

ны точные подсчеты при микро-КТ для 

наилучшего контакта и успешной остеоинте-

грации поверхности имплантата с костью 

[12]. Также определены качественные и ко-

личественные показатели для трабекулярной 

и кортикальной кости в оценке первичной 

стабилизации имплантата. Несмотря на то, 

что именно количественные и качественные 

показатели кортикальной кости влияют на 

первичную стабилизацию имплантата, роль 

трабекулярной кости в успехе имплантации 

значительна, поскольку большая часть им-

плантата, установленного в кость, остается 

внутри губчатой кости и находится в непо-

средственном контакте с имплантатом.  

Оценка развития черепно-лицевых ко-

стей при микро-КТ, в том числе количе-

ственные измерения таких параметров, как 

толщина кости, количество трабекул, рассто-

яние  между трабекулярными костными бал-

ками, объем кости, общий объем ткани, со-

отношение трабекулярной ткани, индекс 

структурной модели (SMI) – представляет со-

бой количественную характеристику распо-

ложения трабекул в 3D-пространстве, трабе-

кулярные костные соединения, количество 

трабекулярных узлов на объем ткани и плот-

ность кости, определяемую количеством гид-

роксиапатита, необходимы в планировании 

хирургического лечения и в оценке рисков 

осложнений хирургических вмешательств 

[12]. Целью исследования Kivovics M. с соав-

торами (Будапешт, Венгрия), опубликованно-

го в 2020 году, было сравнение микромор-

фометрических данных, полученных с по-

мощью конусно-лучевой компьютерной томо-

графии (КЛКТ) и микро-КТ увеличенной па-

зухи при атрофии альвеолярного отростка 

верхней челюсти (дно пазухи) [12]. Оценива-

лась также долговременная стабильность 

прироста костной ткани после проведения 

аугментации с помощью остеосклеротическо-

го материала (BoneAlbumin). В исследовании 

авторами была описана последовательность 

действий: проведение синус-лифтинга, через 

6 месяцев установка имплантатов (после 

биопсии кости на этапе заживления). Образ-

цы биоптатов исследовали при микро-КТ.  

Всего было собрано 16 образцов у девяти 

взрослых пациентов (средний возраст 

54,7±6,5 лет). Данные контрольной КЛКТ 

(проводимые трижды – до операции, сразу 

после и через 3 года после операции) реги-

стрировались для определения места забора 

биопсийных образцов. Микроморфометриче-

ские переменные рассчитывали по данным 

микро-КТ и КЛКТ, с оценкой корреляции по 

тесту Спирмена. Объем аугментированной 

кости рассчитывали на момент установки 

имплантата и через 3 года. В результате ис-

следования отмечалась положительная кор-

реляция между объемной долей кости, трабе-

кулярной сепарацией, открытой и общей по-

ристостью. Была обнаружена и отрицатель-

ная корреляция между трабекулярной тол-

щиной, полученной по данным КЛКТ и мик-

ро-КТ (p<0,05). Наблюдалось среднее умень-

шение объема кости на 39,28% (11,88-

60,02%). Корреляция данных КЛКТ и микро-

компьютерной томографии показала, что 

микроморфометрический анализ рекон-

струкций микро-КТ оперированных пазух 

позволил получить более достоверную ин-

формацию о микроархитектуре измененной 

кости, но КЛКТ была важна для определения 

тактики и объема планируемого лечения [12]. 

Возможности использования метода 

микро-КТ совсем не ограничиваются опи-

санными примерами. Данный метод также 

имеет большой потенциал в тканевой инже-

нерии для анализа полимерных композици-

онных материалов, используемых в стомато-

логии, наряду с традиционными показателя-
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ми оценки.  

Микро-КТ в онкологии. 

Ряд прорывных научных исследований 

представил возможности микро-КТ (особенно 

в комбинированной диагностике с гистопа-

тологическим исследованием) в детальном 

анализе тканей мелких животных и челове-

ка, что дает расширенную высокоточную 

оценку и трехмерное представление об инва-

зии и метастазировании рака [13–16].  

В исследовании группы российских 

ученых (2025 г.) была использована микро-

КТ с контрастным усилением в изучении 

прогрессирования рака, с использованием 

ортотопической модели плоскоклеточного 

рака пищевода, полученной от мыши [13]. 

Был определен ряд паттернов инвазии во 

время прогрессирования рака пищевода, 

включая экспансивный рост, многоклеточ-

ный поток и формирование нитей и пальце-

видных выступов, которые были представле-

ны в 3D-изображениях, в трех сечениях. 

Проанализированы структурные взаимосвя-

зи вторичных метастатических поражений с 

окружающими тканями, что имеет важную 

составляющую для перитонеального канци-

номатоза, где микро-КТ с 3D-визуализацией 

показала сложные механизмы коллективной 

миграции раковых клеточных комплексов, 

выходящие за рамки традиционных концеп-

ций пассивного распространения. Исследо-

вание подчеркивало значительные возмож-

ности применения микро-КТ в выявлении 

сложности инвазии и диссеминации опухоли, 

открывая перспективу определения сложных 

стратегий ремоделирования тканей [13].   

До настоящего времени микро-КТ ис-

пользовалась ограниченно для визуализации 

образцов опухолей и лишь в единичных не-

больших исследованиях микро-КТ применя-

лась для оценки структуры иссечённых тка-

ней молочной железы [14]. В исследовании 

Schrup S.  с соавторами (США), опублико-

ванном в 2025 году, сообщалось, что микро-

КТ позволяет отличить злокачественные опу-

холи молочной железы от фиброзной ткани 

молочной железы, а также доброкачествен-

ные кальцификации от злокачественных 

[15]. 

Другим важным направлением в ас-

пекте возможностей микро-КТ в онкологии 

является определение показателей точности 

и достоверности метода для интраопераци-

онной оценки края резекции, например, при 

органосохраняющих реконструктивных опе-

рациях молочных желез (ОРОМЖ) по поводу 

инвазивного рака или протоковой карцио-

номы (in situ). До 15-30% пациенток, пере-

несших ОРОМЖ, нуждаются в повторной 

операции из-за наличия опухолевых клеток в 

краях резекции (определяемых при последу-

ющем гистопатологическом исследовании). 

До настоящего времени все доступные мето-

ды интраоперационной оценки хирургиче-

ского края опухоли имеют ограничения [14].  

В исследовании Qiu  Si-Qi с соавторами 

(2018 г.) изучалась достоверность результа-

тов микро-КТ в сравнении с гистопатологи-

ческими данными – с оценкой краев резек-

ции и  других  сопутствующих факторов (в 

том числе сравнивалось время проведения 

обоих исследований, что при микро-КТ со-

ставляло менее 15 минут на 1 случай) [16]. По 

результатам исследования показатели при 

микро-КТ точности, чувствительности, спе-

цифичности, положительной прогностиче-

ской ценности и отрицательной прогности-

ческой ценности  в прогнозировании состоя-

ния края резекции составили 86%, 56%, 

100%, 100% и 83% соответственно [16]. Было 

определено, что показатель определения ча-

стоты положительного края резекции при 

микро-КТ в ближайшей перспективе может 

быть снижен с 31% до 14%, что свидетель-

ствует о том, что быстрая интраоперацион-

ная обратная связь о состоянии края резек-

ции потенциально способна снизить риск 

повторных операций. 

В кардиологии и сердечно-

сосудистой хирургии. 

По результатам исследования Briana A. 

Santo с соавторами (США, 2024 г.) была 

представлена оценка состава сгустка крови с 

помощью микро-КТ перед тромбэктомией 

для планирования лечения инсульта [17]. 

Успех механической тромбэктомии (МТ), 

независимо от используемого устройства для 

процедуры, во многом зависит от свойств 

сгустка крови. Биологический состав ткани 

сгустка может создавать значительные труд-

ности во время МТ, приводя к дополнитель-

ным попыткам реваскуляризации и после-

дующим неблагоприятным исходам. Клини-

ческие данные показали, что сгустки с таки-

ми определёнными биологическими свой-

ствами, как повышенное содержание фиб-

рин-тромбоцитарных тактоидов (ФТ), более 

жёсткие и могут проявлять различную сте-

пень сопротивления устройствам для тромб-

эктомии по сравнению с более мягкими 

сгустками, богатыми эритроцитами. Новые 

парадигмы в этой области предполагают, что 

определение состава сгустка перед вмеша-

тельством способно помочь выбрать наиболее 

подходящий подход к МТ. В исследовании с 

помощью микро-КТ исследовались сгустки 

крови (N-10), полученные с помощью МТ, и 

сгустки с различным составом эритроцитов 
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(N-6). Был проведен парный анализ микро-

КТ изображений (с разрешением 4,9 мкм) и 

гистологических изображений со стандарт-

ным окрашиванием гематоксилином и эози-

ном (изображение получено с увеличением в 

40 раз) всех 16 сгустков. Из всех типов дан-

ных был произведен расчет радиомических 

показателей первого порядка статистики из 

микро-КТ, а процентный состав эритроцитов 

был рассчитан при гистопатологическом ис-

следовании. Еще одно направление в изуче-

нии возможностей микро-КТ представлено в 

нескольких работах Karagiannidis E и его 

коллег (Греция, 2021 г.) и также касается 

изучения состава тромбов, с оценкой потен-

циальных осложнений, при проведении ас-

пирационной тромэктомии пациентам с ин-

фарктом миокарда, с подъемом сегмента ST 

и высокой тромботической нагрузкой, без 

выявленного существенного риска [18, 19].  

Полученные результаты позволили сде-

лать вывод, что подобные наблюдения и рас-

четы в ближайшем будущем могут быть ис-

пользованы для более точного определения 

состава сгустка и прогнозирования тромбэк-

томии на основе данных микро-КТ, получен-

ных до лечения [17–19]. 

Микро-КТ в оториноларингологии.  

Исследования при микро-КТ при оцен-

ке ЛОР-патологии в основном направлены на 

морфометрическую визуализацию и оценку 

патологии и анатомии среднего и внутренне-

го уха [20–22]. Группа исследователей из 

Турции в 2021 году создала и представила 

базу данных нормальных анатомических 

значений костного лабиринта и других мел-

ких структур внутреннего уха, измеренных с 

высокой точностью при микро-КТ, чтобы 

оценить потенциальный клинический вклад 

этих данных в лечение патологий внутренне-

го уха [20].  

Для четкого определения диапазона 

нормальных показателей анатомических 

структур внутреннего уха (костного лабирин-

та, латерального полукружного канала и 

улитки) авторы провели сканирование с вы-

соким разрешением с помощью микро-КТ 

сухих морфологических препаратов височ-

ных костей. Все измерения проводились ав-

торами на срезах в аксиальной плоскости с 

использованием инструментов программного 

обеспечения микро-КТ. Результаты исследо-

вания позволили продемонстрировать ранее 

невидимые анатомические детали внутрен-

него уха, без разрушения или внесения ар-

тефактов в структуру костного образца (как 

при гистопатологических исследованиях), 

дополнительно обеспечив возможность со-

здание 3D-объема для визуализации. В каче-

стве референсного метода использовали 

КЛКТ.  При сравнении изображений было 

отмечено, что визуализация при микро-КТ 

была значительно четче.  В исследовании не 

было ни одной анатомической структуры, 

которую нельзя было не увидеть, поскольку 

разрешение микро-КТ составляло 10 микро-

метров. Чувствительность измерений в ис-

следовании составила 0,001 мм, с интерва-

лом в 0,001 мм нижних и верхних значений.  

Однако следует обсуждать ограничение ра-

мок исследования, так как при микро-КТ 

были исследованы только сухие морфологи-

ческие препараты височных костей [20]. 

Группой европейских ученых (из раз-

ных стран) в 2022 году были представлены 

результаты исследования с помощью микро-

КТ оценки внутриулиткового повреждения 

[21].  Отоспонгиотические бляшки возможно 

заподозрить при обычной компьютерной то-

мографии (КТ) как очаговые поражения во-

круг улитки. Однако разрешение остаётся 

недостаточным для оценки внутриулиткового 

повреждения. Технология микро-КТ, обеспе-

чивая разрешение на уровне микрон, предо-

ставляет исключительно расширенное изоб-

ражение отосклеротической улитки. В дан-

ном исследовании впервые была проанали-

зирована и реконструирована в трёх изме-

рениях недекальцинированная отосклероти-

ческая улитка с использованием технологии 

микро-КТ. Доклиническая значимость дан-

ного исследования заключалась в демон-

страции обширного провоспалительного из-

менения внутри улитки, которое невозможно 

увидеть при конусно-лучевой или мультисре-

зовой компьютерной томографии (КЛКТ, 

МСКТ). Эти результаты показали возможно-

сти большого влияния на успешное дальней-

шее лечение пациентов с сенсоневральной 

тугоухостью, так как при стандартной КТ 

височных костей заболевание может не вы-

являться даже на стадии клинических изме-

нений, когда в улитке уже происходит ин-

тенсивное ремоделирование тканей [21].  

Gabriela O’Toole Bom Braga с соавтора-

ми (Берн, Швейцария) в период 2022-2025 

гг. представила ряд статей, продолжив изу-

чение внутренней костной структуры улитки 

(костную спиральную пластинку, КСП) [21, 

22].  Изучение пористости КСП в последнее 

время привлекает внимание учёных из-за её 

потенциального влияния на общий звукопе-

реход. Костные столбики между вестибуляр-

ной и барабанной пластинками КСП улитки 

не всегда видны при традиционных гистопа-

тологических исследованиях, поэтому визуа-

лизация таких структур обычно отсутствует 

или ограничена.  
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В своем исследовании авторы впервые 

стремились анатомически изучить и пред-

ставить КСП улитки четко, в мельчайших 

деталях, для чего, используя номинальное 

разрешение микро-КТ до размера вокселя в 

2,5 мкм, проводили измерение ширины, 

толщины и пористости КСП улитки [21]. На 

основе данных микро-КТ были созданы 3D-

модели отдельных пластин в базальном и 

среднем изгибах, а также в области верхуш-

ки. В результате была обнаружена постоян-

ная пористость структуры, как в барабан-

ной, так и в вестибулярной пластинках – от 

базального завитка до верхушки.  Исследо-

ватели сделали вывод, что барабанная пла-

стинка более пористая, чем вестибулярная, 

особенно в базальном и среднем завитках, 

тогда как в верхушке улитки она менее по-

ристая. Более того, 3D-реконструкция позво-

лила детально рассмотреть костные столби-

ки, расположенные между КСП-

пластинками, что суммарно улучшает пони-

мание механизмов слуха для повышения 

точности и эффективности при создании 

кохлеарных моделей, будет полезно при пла-

нировании тактики клинических вмеша-

тельств для максимального сохранения слуха 

[22]. 

Микро-КТ в пульмонологии. 

В опубликованном в 2021 году группой 

европейских и североамериканских ученых 

ревью были проанализированы 37 исследо-

ваний, посвященных возможностям микро-

КТ успешно выявлять ряд заболеваний лёг-

ких, исследуя трёхмерные изображения с 

большей детализацией и на порядок 

бо´льшим разрешением, чем обычная опти-

ческая микроскопия на предметных стеклах 

[23].  

Кроме того, был описан опыт совмест-

ной диагностики микро-КТ с микрооптиче-

ской когерентной томографией (микро-ОКТ), 

МСКТ-визуализацией и микроскопией срезов 

для всесторонней оценки патологических 

изменений при идиопатическом легочном 

фиброзе (ИЛФ). В исследовании микро-КТ 

продемонстрировала возможности в обнару-

жении легочного фиброза даже в тех обла-

стях легких, где МСКТ представляла нор-

мальные показатели [23, 24]. В образцах лег-

ких с минимальным легочным фиброзом, по-

лученных с помощью микро-КТ, было обна-

ружено значительно меньшее количество 

терминальных бронхиол по сравнению с 

нормальными контрольными образцами. Бы-

ла высказана уверенность, что микро-КТ-

визуализация может способствовать лучшему 

и раннему пониманию патологического про-

цесса фиброза легких, определяя такие 

структуры, как очаги фибробластов, и, та-

ким образом, обнаруживая новые целевые 

участки для терапевтического воздействия 

[24, 25]. В обзоре авторами был выделен ряд 

исследований, когда микро-КТ использова-

лась для определения тяжести заболевания в 

различных участках легких, в том числе при 

ИЛФ. Известно, что при этом заболевании 

фиброз поражает легкие гетерогенно, поэто-

му при микро-КТ может быть определена 

значительная диагностическая информация, 

касающаяся различий в экспрессии генов в 

неразрушенных хирургических образцах лег-

ких (без окрашивания и других видов воз-

действия), на разных стадиях фиброза. Ис-

следовательский опыт последних лет под-

твердил возможности микро-КТ в предостав-

лении ценной информации об объёмных из-

мерениях при рестриктивных и обструктив-

ных заболеваниях лёгких, оценке изменений 

для отбора кандидатов на проведение транс-

плантации и в посттрансплантационный пе-

риод, что может быть использовано для более 

эффективной клинической тактики на всех 

этапах лечения различных заболеваний лёг-

ких. В исследованиях было выражено убеж-

дение, что с ростом доступности устройств 

для микро-КТ данная технология может в 

перспективе обеспечить комплексную гисто-

патологическую и рентгенологическую оцен-

ку рака лёгких и других легочных заболева-

ний [23-25]. 

Перспективные направления микро-

КТ. 

К краткосрочным перспективам следу-

ет отнести развитие технологий микро КТ в 

оценке таргетной терапии, более активного 

использования в исследованиях контрастных 

веществ, использование в качестве субстра-

тов данных при микро-КТ для формирова-

ния датасетов для радиомики (текстурного 

анализа) – что уже сейчас существенно по-

вышает специфичность метода и сокращает 

время исследования [5, 17, 26, 27].  

Новые технологии микрокомпьютерной 

томографии могут быть использованы, 

например, как анатомические модели для 

изучения сложной трехмерной анатомии 

сердца (в норме и при патологии). Использо-

вание подобных инновационных технологий 

с высоким разрешением смогут быть лучши-

ми инструментами для медицинского обра-

зования, потенциально улучшая диагностику 

заболеваний и, как следствие, обеспечивая 

наилучший эффект лечения [22].  

Несомненно, гибридная синергия ме-

дицинских технологий, в частности микро-

КТ и КЛКТ или микро-КТ и ПЭТ-КТ также 

убедительно поспособствует вышеописанным 
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клиническим результатам, а также научным 

достижениям.  

Потенциальное будущее использования 

микро-КТ in vivo –  на людях –  может позво-

лить значительно более раннюю диагностику 

различных заболеваний, например, онколо-

гического ряда или выявления ряда систем-

ных заболеваний на доклинической стации. 

Возможно, этому способствует революцион-

ная технология, представленная Valton S., с 

соавторами (2022 г.) – новая конструкция и 

технологии томографа для микро-КТ с раз-

мером вокселей от 4 мкм до нескольких со-

тен микрон, с одновременным или последо-

вательным напряжением на трубке (в 300 

кВ) – вокруг одной оси вращения, для двух 

(или одной) высоких энергий [28, 29]. Со-

гласно заявлению разработчиков микро-КТ  

исследования можно будет проводить с 

идентичным или разным разрешением, с ди-

станционным запросом и контролем. Заяв-

ленная цель представленной разработки – 

широко открыть возможности для исследо-

ваний и разработок на образцах большого 

размера.  

Заключение.  

Современные устройства микрокомпь-

ютерной томографии позволяют проводить 

точные объемные измерения в оценке тканей 

и целых биообразцов с высоким микроско-

пическим разрешением, для широкого спек-

тра клинического применения в медицине, 

могут быть существенным дополнением мас-

сива данных к существующим традицион-

ным показателям, так и поставщиком но-

вейшей, не доступной ранее информации..   

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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